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Opinnäytetyön tarkoitus oli järjestää simulaatioharjoitus hoitohenkilökun-
nalle elvytystaitojen ja -tietojen kertaamiseksi ja ylläpitämiseksi. Työn ta-
voite oli edistää potilasturvallisuutta lisäämällä hoitohenkilökunnan toi-
mintavarmuutta harvoin eteen tulevassa elvytystilanteessa. Opinnäyte-
työn työelämän yhteistyökumppanina toimi Janakkalan sairaala, jonka 
akuutin kuntoutuksen osastolla toteutettiin opinnäytetyön toiminnallinen 
osuus simulaatioharjoituksena. 
 
Elvytysosaaminen koostuu näyttöön perustuvan tiedon hallinnan lisäksi 
suurelta osin taidoista, joita voi omaksua vain harjoittelun kautta. Tämän 
vuoksi opinnäytetyön toteutustapa oli toiminnallinen opinnäytetyö. Simu-
laatio järjestettiin Janakkalan sairaalan tiloissa, jotta se olisi henkilöstölle 
mahdollisimman realistinen ja he harjaantuisivat toimimaan oman toimin-
taympäristönsä ohjeistuksin, käytännöin ja välinein. Tietoperustassa tar-
kasteltiin simulaatioharjoituksen ja elvytyksen teoriaa sekä sydänpysäh-
dyksen patofysiologiaa. 
 
Tietoperustaa hyödynnettiin simulaation lyhyessä teoriaosuudessa, jossa 
käsiteltiin elvytyksen teknisten taitojen lisäksi ei-teknisien taitojen merki-
tystä elvytyksen onnistumiseen. Tilaisuudesta kerätyn palautteen tulok-
sien perusteella harjoitus koettiin hyödylliseksi ja todettiin vastaaville ole-
van tarvetta jatkossakin. Johtopäätöksenä voitiin todeta elvytyksen olevan 
hoitohenkilökunnalle aina ajankohtainen aihe, jota tulee harjoitella 
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to revise and sustain the 
knowledge and skills in advanced life support of nursing staff. The aim was 
to promote patient safety by reliability improvement of nurses’ actions on 
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Sydämen pysähtyminen johtaa kuolemaan minuuteissa. Elvytystoimien 
nopea aloittaminen on ainoa mahdollinen keino yrittää pelastaa elotto-
man henki ja parantaa ennustetta. (Silfvast & Varpula, 2016, ss. 622–624) 
Hoitajat viettävät potilaiden kanssa eniten aikaa heidän tilaansa seuraten 
ja siten ovat hoitolaitoksissa avainasemassa sydänpysähdyksestä kielivien 
ennakkomerkkien havainnoinnissa sekä elvytyksen aloittajina. Tämä työ 
on akuuttihoitotyöstä kiinnostuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden te-
kemä toiminnallinen opinnäytetyö Janakkalan sairaalan hoitohenkilökun-
nalle.  
 
Elvytyksen juuret ulottuvat keskiajalle, 1500 -luvulle. Ajalta löytyy kuvaus, 
jossa tiedemiehen nimeltä Parcelsus kerrotaan puhaltaneen ilmaa suuhun 
sepän palkeilla. Samalla vuosisadalla Vesalius esitteli samanlaista puhallus-
elvytystä puhaltamalla ilmaa hukkuneiden koirien keuhkoihin. Historian 
erilaiset elvytystekniikat ovat tähdänneet erityisesti hengityksen palautta-
miseen vaihtelevin keinoin. Paineluelvytyksen ensimmäiset kuvaukset löy-
tyvät 1800-luvulta, esimerkiksi Suomessa kirurgian Professori Törnroth on 
suositellut painelumenetelmää vuonna 1851. (Tammisto & Tammisto, 
2008; kts. myös Ciric, Zivanovic & Stojakovic, 2018) Elvytysohjeiden taus-
talla olevaa tieteellistä näyttöä kerätään ja päivitetään jatkuvasti. Tämän 
työn tietoperustan kokoamisessa on käytetty mahdollisimman tuoretta 
tietoa, joka perustuu suurelta osin vuonna 2016 päivitettyihin elvytyksen 
hoitosuosituksiin, erityisesti kansalliseen Käypä hoito -suositukseen. Eu-
roopan elvytysneuvoston (ERC) oli tarkoitus julkaista uusi päivitys nyt 
vuonna 2020, mutta koronaviruspandemian vaikutusten vuoksi sitä on ly-
kätty vuodelle 2021. Hoitosuosituksen tulevaan päivitykseen pyritään tuo-
maan mukaan ohjeistus infektioiden tarttumisriskin huomioinnista elvy-
tyksen yhteydessä. (Nolan, 2020.) 
 
Näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuva elvytyskoulutus terveydenhuol-
lon ammattilaisille parantaa elvytyksen laatua ja siten potilaan mahdolli-
suutta selvitä (Porritt, 2018). Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa elvytys-
taitoja ylläpitävä simulaatiokoulutus Janakkalan sairaalan akuutin kuntou-
tuksen osaston hoitajille. Tavoite on taitojen vahvistumisen kautta lisätä 
potilasturvallisuutta ja hoitajien toimintavarmuutta. Työn tietoperusta esi-
tetään tässä kirjallisessa raportissa. Tiedonhakua suoritettiin kirjallisuu-
desta, internetistä ja tietokannoista kuten CINAHL, JBI Connect, PubMed 
ja Google Scholar. Ajantasainen elvytyksen Käypä hoito -suositus on vah-
vassa asemassa tietoperustassa. Raportissa kuvataan myös toiminnallisen 
osuuden suunnittelu sekä toteutus ja se päättyy työn tulosten pohdintaan. 
 
Elvytyksen toiminnoista tärkein yksittäinen osa on laadukas paineluelvy-
tys. Peruselvytystaidot alkavat huonontua jo muutaman kuukauden jäl-





Terveydenhuollon ammattilaisten tulee harjoitella myös ei-teknisiä, ryh-
mätoimintaan liittyviä taitoja. (Hallikainen, 2016, ss. 40–41) Opinnäyte-
työn toiminnallisen osuuden toteutustapa on todellisessa toimintaympä-
ristössä tehtävä simulaatioharjoitus. Simulaatio on turvallinen ja opetta-
vainen tapa harjoitella kädentaitoja sekä vahvistaa opittua tietoa. Simulaa-
tion käyttömahdollisuudet ovat monipuoliset. (Rall, 2013, ss. 10–11) 
2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön toteutustavaksi valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön 
siihen sopivan aiheen perusteella. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esi-
merkiksi kirjallinen tai sähköinen ohje, ohjeistus tai opas tai jossakin tilassa 
järjestetty tapahtuma tai näyttely. Toiminnallinen opinnäytetyö on yhdis-
telmä käytännön toteutusta ja sen tutkimusviestinnällistä raportointia. 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyö pyrkii työelämälähtöisyyteen ja käy-
tännönläheisyyteen, sen toteutuksesta käy ilmi tutkimuksellinen asenne ja 
se osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, ss. 
9–10). Elvytys aiheena on tärkeä hoitoalan jokaisella toimintasektorilla ja 
sitä ei koskaan voi harjoitella liikaa. Opinnäytetyön tekijöiden kiinnostus 
painottuu akuuttihoitotyöhön, jossa elvytysosaaminen näyttelee erityisen 
isoa roolia. Toinen tekijöistä on työskennellyt useamman vuoden ajan 
Etelä-Suomessa sijaitsevan sairaalan päivystysklinikalla toimien myös 
osana elvytystiimiä. Käytännön työkokemusta hyödynsimme erityisesti si-
mulaatiotilanteen ohjauksessa.  
  
Janakkalan sairaalan akuutin kuntoutuksen osastoilla on useina vuosina 
järjestetty elvytysharjoitus henkilökunnalle kahdesti vuodessa. Vuonna 
2019 harjoituksia ei kuitenkaan järjestetty yhtään nimetyn elvytysvastaa-
van puuttuessa. Vuoden 2020 alussa nimettiin uusi elvytysvas-
taava, mutta tilaisuus saada opiskelijayhteistyönä järjestetty simulaatio-
harjoitus otettiin sairaalassa mielellään vastaan. Terveydenhuollon am-
mattihenkilön eettisiin ja lain mukaisiin velvoitteisiin kuuluu ylläpitää ja ke-
hittää ammatillista osaamistaan (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
löistä 559/1994; ETENE, 2011).  
 
Opinnäytetyön tavoite oli lisätä potilasturvallisuutta ja vahvistaa henkilö-
kunnan toimintavarmuutta harvoin kohdalle sattuvassa elvytystilanteessa. 
Simulaatioharjoittelu sopi mielestämme erityisen hyvin elvytyksen harjoit-
teluun, sillä siinä osallistujat saavat palautetta ohjauksen, simulaationuken 
palautejärjestelmän sekä vertaisarvioinnin kautta. Palautteen saaminen on 
tärkeää, jotta oppija voi suunnata harjoitteluaan tarvittavaan suuntaan ja 
se tukee oppijan kehittymistä sekä itsearviointia. (Eteläpelto, Collin & Sil-
vennoinen 2013, s. 44)  
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli järjestää simulaatioharjoitus, jonka tavoite oli 





henkilökuntaa säännölliseen harjoitteluun ja ajantasaisen tiedon ylläpi-
toon. Tavoite oli myös tuoda esiin kehitystarpeita niin tilaajan henkilökun-
nan koulutuksessa kuin opinnäytetyön tekijöiden ohjaustaidoissa. 
  
Akuutin kuntoutuksen osaston potilaat koostuvat enimmäkseen keski-iän 
ylittäneistä ja ikääntyneistä ihmisistä, joilla on yksi tai useampi perussai-
raus sekä lähimenneisyydessä jonkinlainen toimenpide tai sairauden pahe-
neminen. Potilaiden ikäjakauman vuoksi rajasimme työmme käsittämään 
vain aikuisten elvytystä. Lasten elvytyksessä on ominaispiirteitä, joita 
emme kokeneet tarkoituksenmukaiseksi käydä läpi työyhteisössä, jossa ei 
ole lapsipotilaita. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa toimiva simu-
laatioharjoitus, jonka tavoite oli kehittää tekijöiden ammatillista osaamista 
ja ohjaustaitoja. 
  
Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimuskysymykset:  
 
1. Miten hoitajien elvytystaitoja voidaan ylläpitää? 
2. Miten suunnitellaan ja toteutetaan toimiva simulaatioharjoitus? 
3. Miksi elvytystaitoja tarvitaan sairaalan kuntoutusosastolla? 
3 SIMULAATIO OPPIMISMENETELMÄNÄ 
Nykyaikaisen simulaatio-oppimisen perusperiaatteena on, että potilailla ei 
harjoitella sitä ensimmäistä kertaa. Simulaatio-opetus voi vähentää poti-
lasvahinkoja, jotka johtuvat käytänteiden puuttumisesta tai kokematto-
muudesta. Tulevaisuudessa olisi vaadittava, että yksikään terveydenhuol-
lon ammattilaisista ei suorittaisi minkäänlaisia kajoavia toimenpiteitä poti-
laille ennen kuin hän on jollakin simulaatiomallilla osoittanut hallitsevansa 
toimenpiteen. (Rosenberg ym., 2013, s. 10) 
 
Erityisesti akuuttihoitotyössä simulaatio-opetus antaa erinomaisia mah-
dollisuuksia. Systemaattinen ja tarkoituksenmukainen harjoittelu onnistuu 
rutiininomaisista tilanteista harvinaisempiin tilanteisiin turvallisesti. Simu-
laatioiden avulla opitaan valmistautuminen ja ennakointi tulevia odotta-
mattomia ja kriittisiä hetkiä varten. (Rosenberg ym., 2013, s. 11) 
3.1 Oppimisteoriat ja pedagogiikka 
Simulaatioympäristön tuoma lisäarvo oppimiselle ja ohjaukselle edellyttää 
ymmärrystä siitä, että millaista on laadukas ohjaus ja oppiminen (Rosen-
berg ym., 2013, s. 21). Simulaatiopedagogiikka yhdistää oppijakeskeisesti 
toimintaa, teoriaa ja käytäntöä. Ohjaajina toimivilta vaaditaan teknologian 
käyttämistä yhdistettynä aktivoivaan ja ohjaavaan opetukseen. (Tervas-
kanto-Mäentausta & Roivainen, 2013, s. 51) Rosenbergin ym. (2013, ss. 





aikajärjestyksessä. Nämä ovat behavioristinen, kognitiivis-konstruktivisti-
nen ja sosiaalisen oppimisen teoria. Jotta ohjauksen ja koulutuksen laatua 
voitaisiin kehittää ja parantaa, on näiden teorioiden tunteminen tarpeel-
lista.  
3.1.1 Behavioristinen oppimisteoria 
Behavioristisen oppimisteorian perustana on oletus ihmisestä tyhjänä kan-
kaana jota kokemukset värittävät. Teorian mukaan aistihavainnot rakenta-
vat keskinäisiä yhteyksiä, jolloin oppimista tapahtuu. Onnistumisesta pal-
kitaan ja epäonnistumisesta seuraa rangaistus. Tämän oppimisteorian 
ominainen piirre on, että oppijan toimintaa pyritään kontrolloimaan ulkoi-
sella säätelyllä kuten esimerkiksi palkkioilla. Suorituksesta annettava pa-
laute on oppimisen suhteen tärkeää, mutta optimaalisten tulosten saavut-
tamiseksi sen tulisi olla monipuolisempaa. Palautteesta tulisi selvitä onnis-
tumisten ja virheiden lisäksi myös se, että miten suoritusta voisi parantaa 
ja minkä vuoksi. Malli tai teoria sopiikin hyvin esimerkiksi eläinten koulut-
tamiseen, mutta ihmisten oppimiseen sovellettuna sen ajatellaan olevan 
haitallista, sillä se ei edesauta ihmisille ominaista syvällistä järkeilyä ja on-
gelmien ratkomista. Lisäksi siinä arviointi perustuu ulkoiseen mittaukseen. 
(Rosenberg ym., 2013, s. 24–26) 
3.1.2 Kognitiivis-konstruktiivinen oppimisteoria 
Kognitiivis-konstruktiivisen oppimisteorian perustana behavioristisesta 
teoriasta poiketen on oppimisen sisäisen säätelyn ja ohjauksen korostami-
nen. Teorian mukaan ihminen ei pelkästään rekisteröi havaintojaan, vaan 
muokkaa niistä itselleen sopivan ja ymmärrettävän muodon. Ihmisen oma 
kiinnostus, aiempi osaaminen ja motivaatio ovat oppimiseen erityisesti 
vaikuttavia tekijöitä. Oppimisen kuvataan olevan ongelmanratkaisua, jossa 
rakennetaan ja korjataan omia käsityksiä reflektion avulla. Omaa aktiivi-
suutta korostetaan ja kokemuksia arvioidaan oppijan oman arvion kautta. 
Oppija tulkitsee esitetyn materiaalin yksilöllisesti ja hän kehittää ja muok-
kaa tietoaan aktiivisesti. (Rosenberg, 2013, s. 26–31) 
3.1.3 Sosiaalinen oppimisteoria 
Kognitiivis-konstruktiivista oppimisteoriaa on pidetty liian yksilökeskei-
senä ja sen tilalle ja rinnalle on kehittynyt sosiaalinen oppimisteoria. Sen 
perusoivalluksena pidetään yhteistoiminnallisuuden edistävää vaikutusta 
yksilöiden oppimisessa. Teoria olettaa, että oppimismotivaatio kasvaa so-
siaalisen vuorovaikutuksen ja ryhmässä toimimisen myötä. Ryhmässä on-
gelmien ratkominen edesauttaa ajatusten eteenpäin viemistä ja uuden tie-
don hankkimista. Tätä pidetään keskeisenä oppimisen lähteenä. Lisäksi 
ryhmässä toimiminen synnyttää tarvetta omien käsitysten selittämiseen ja 
näin ne tulevat helpommin ymmärretyiksi. Teoria kehottaa järjestämään 





olla sellainen, että tukea ja ohjausta voi saada myös toisilta oppijoilta. On-
nistuessaan teorian mukainen oppiminen on omiaan sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden simulaatiokoulutuksessa. (Rosenberg, 2013, s. 32–37) 
 
3.2 Simulaatioharjoituksen järjestäminen 
Käyttöaiheita simulaatiolle ovat esimerkiksi kliinisten taitojen harjoittelu, 
ryhmätyötaitojen harjoittelu, hätätilanteisiin valmistautuminen, perehdy-
tysohjelmien laadun seuranta, hoitoprotokollien osaamisen varmistami-
nen sekä välineiden ja toimintaohjeiden omaksuminen. Simulaation avulla 
voidaan myös selvittää organisaation tai prosessien toimivuutta ja laatua. 
Simulaatioista voidaan tehdä eri tasoisia tarpeen mukaan. Vaikeustason 
määrittelyssä toimii apuna suunnitteluvaiheessa tehty kartoitus kohderyh-
män koulutustarpeista. Pohjatyön kautta saadaan selville myös keskeiset 
kehittämistarpeet, joihin koulutuksessa voi keskittyä. (Nurmi, ym., 2013, 
ss. 176–177) 
 
Simulaation järjestäminen alkaa simulaatiosuunnitelman laatimisella. 
Suunnitelma sisältää tavoitteet, sisällön, harjoituksen kulun ja jälkipuinnin. 
Perustana suunnitelmalle toimivat osallistujien lähtötaso ja oppimistavoit-
teet. Suunnittelun ja käsikirjoituksen laatimisen apuna voidaan käyttää 
apuna lomakepohjia tai tarkistuslistoja. Simulaatiossa oppiminen tapahtuu 
käytännön kautta, siksi tilanteesta pyritään tekemään mahdollisimman to-
denmukainen. Skenaarioiden pohjana voidaan käyttää todellisia esimerk-
kejä. (Tervaskanto-Mäentausta & Roivainen, 2013, ss. 52–54) 
 
Simulaatiota varten tulee varata siihen sopivat tilat. Simulaatiotila tulisi 
olla sellainen, jossa suorittajat voivat keskittyä itse tekemiseen ja ympärillä 
tulisi olla mahdollisimman vähän ihmisiä. Jälkipuintia varten voidaan va-
rata erillinen tila. (Nurmi, Rovamo & Jokela, 2013, s. 89) Terveydenhuolto-
alan oppilaitoksissa ja joillakin työpaikoilla on olemassa erillisiä simulaatio-
tiloja, joissa on ohjaamohuone ja simulaatiotila erikseen. Tällaisissa tiloissa 
on yleensä myös videointi- ja äänentoistomahdollisuus sekä monipuoliset 
potilassimulaattorilaitteistot. Simulaatio voidaan kuitenkin järjestää myös 
osallistujien omassa työpisteessä.  
 
Omassa työympäristössä harjoittelussa on sekä hyviä puolia että mahdol-
lisia ongelmia. Työympäristössä järjestetystä harjoituksesta saa luotua rea-
listisen tuntuisen. Samalla paljastuvat tilojen, välineiden ja toimintamallien 
toimivuus sekä mahdolliset kehityskohteet. Osallistujat voivat arvioida 
omia valmiuksiaan toimia omalla työpaikallaan. Todellisessa ympäristössä 
omien työkavereiden kanssa harjoittelu helpottaa oppien siirtymistä todel-
liseen tilanteeseen, mikä lisää potilasturvallisuutta. Etuja ovat myös harjoi-
tuksen järjestämisen edullisuus ja järjestelyn joustavuus esimerkiksi osal-
listujien paikalle helposti saatavuutena. Mahdollisia ongelmia omassa työ-
ympäristössä harjoittelussa ovat keskeytykset, häiriöt, tilojen sopimatto-





luottamuksellisesti sekä käytettävien välineiden kustannukset. (Carlsson, 
Jokela & Mattila, 2013, ss. 70–71) 
 
Simulaatioharjoittelussa havainnointi on yksi oppimisen keino, joka luo 
pohjaa omalle toiminnalle ja auttaa omaksumaan hyvä käytäntöjä. Osallis-
tujaryhmästä osa voi toimia havainnoijana. Havainnointiryhmälle voidaan 
antaa tehtäväksi keskittyä tiettyjen asioiden huomioimiseen. Apuna voi-
daan käyttää havainnointilomaketta. Jälkipuintitilanteessa havainnoijat 
antavat vertaispalautetta suorittajille. (Tervaskanto-Mäentausta & Roivai-
nen, 2013, ss. 54–55) 
 
Simulaatiotilanteeseen voidaan liittää luento tai useampia. Osallistujien 
voidaan olettaa omaavan perustietoja ja -taitoja. Simulaation ohjaajien on 
syytä etukäteen tehdä keskinäinen työnjako simulaation aikaisista tehtä-
vistä ja jälkipuinnin keskustelun vetämisen päävastuusta toiminnan sel-
keyttämiseksi. Jokaiseen simulaatiotilanteeseen kuuluu simulaatio-ope-
tuksen periaatteiden ja potilassimulaattorin toiminnan läpikäyminen sekä 
toiminnan rajoitteiden ja ohjeiden esittely. Toiminnan rajoitteita ovat esi-
merkiksi kuvitellun tilanteen ajankohta ja käytettävissä olevat välineet. 
Osallistujien tulee myös tietää, mitä välineitä ja toimenpiteitä tehdään oi-
keasti, kuten lääkkeen vetäminen ruiskuun. Simulaatioon voidaan liittää 
tarvittava määrä oheismateriaalia ja -toimintoja kuten laboratoriotuloksia, 
röntgenkuvia tai mahdollisuus konsultoida. (Nurmi, Rovamo & Jokela, 
2013, ss. 88–94) 
 
Jälkipuinnin kulun ohjaukseen voi käyttää suunnitteluvaiheessa laadittuja 
oppimistavoitteita. Mikäli ohjaajia on useita, voidaan arvioitavat osa-alu-
eet jakaa ohjaajien kesken. (Nurmi, Rovamo & Jokela, 2013, s. 95) Jälki-
puinnin on tarkoitus olla jäsenneltyä reflektiota, palautteen antamista ja 
vuorovaikutuksellista keskustelua. Tavoitteena on osallistujan oppiminen 
itsereflektion, keskustelun, analysoinnin ja asennemuutoksen kautta. 
(Dieckmann, Lippert & Östergaard, 2013, ss. 195–197) Jälkipuinnin lopuksi 
on hyvä kerätä laadukkaaseen opetukseen kuuluva palaute. Palautteen 
avulla saadaan tietoa simulaatioharjoituksen merkityksestä osallistujan 
ammatillisessa kehityksessä ja sen avulla voidaan arvioida ja kehittää kou-
lutusta. (Nurmi, Rovamo & Jokela, 2013, s. 96) 
4 ELOTTOMUUS JA ELVYTYS 
Eloton henkilö ei hengitä normaalisti, sydän on pysähtynyt eikä hän reagoi 
esimerkiksi ravistelemalla ja puhuttelemalla tehtyyn herättelyyn. Veren-
kierron pysähtymisestä huolimatta jopa 40 %:lla ilmenee ensimmäisten 
elottomuuden minuuttien aikana epänormaalia hengitystä eli agonaalisia 
hengitysliikkeitä. Agonaalinen hengitys voi olla esimerkiksi äänekästä, 
haukkovaa, kuorsaavaa, vinkuvaa tai epäsäännöllistä. (Elvytys: Käypä hoito 






Elvytysohjeita koordinoi kansainvälinen järjestö ILCOR (International 
Liaison Committee on Resuscitation), joka muodostuu eri maanosista tule-
vista useiden maiden koostamista järjestöistä. Jäsenenä on muun muassa 
Euroopan elvytysneuvosto, ERC (European Resuscitation Council). Suomen 
käypä hoito -suositus koskien elvytystä pohjautuu ERC:n elvytyssuosituk-
siin, jotka ovat viimeksi päivitetty vuonna 2016. Käypä hoito -suosituksessa 
viitattu tieteellinen näyttö on ILCOR:n kokoamaa. (Elvytys: Käypä hoito- 
suositus 2016) 
4.1 Sydänpysähdyksen yleisyys ja syitä 
Sydänpysähdys voi olla sydänperäinen tai ei-sydänperäinen, joka puoles-
taan on trauman aiheuttama tai ei-traumaattinen (Väyrynen & Kuisma, 
2018, 288). Länsimaissa yleisin kuolinsyy on sydänperäinen äkkikuolema, 
joka on miehillä naisia yleisempi. Äkkikuolemien esiintyvyyshuiput ovat 
alle 6 kuukauden ja 45–75-vuotiaiden ikäryhmissä. Suurin osa sydänperäi-
sistä äkkikuolemista johtuu sydänsairaudesta. Sydänsairauden ensimmäi-
nen oire on monilla äkkikuolema. (Junttila, Hartikainen & Huikuri, 2016, ss. 
616–617.)  
 
Suomalaisten kuolemista vuonna 2018 verenkiertoelimistön sairaudet ai-
heuttivat 35 prosenttia eli eniten kaikista kuolemansyistä. Yleisin yksittäi-
nen kuoleman aiheuttanut sairaus oli sepelvaltimotauti. (Tilastokeskus, 
2019.) Muita äkkikuoleman taustalla olevia sydänsairauksia ovat kar-
diomyopatiat sekä rytmihäiriöoireyhtymät ja perinnölliset ionikanavasai-
raudet (Junttila, Hartikainen & Huikuri, 2016, s. 618). 
 
Sydänpysähdystä edeltää henkeä uhkaava rytmihäiriö, joita ovat kam-
miotakykardia, kammiovärinä, pulssiton sähköinen aktivaatio eli PEA ja 
asystole. Rytmihäiriön syntymiseen tarvitaan ylläpitävä, laukaiseva sekä al-
tistava tekijä. Yleinen ylläpitävä tekijä on sydänlihaksen rakenteellinen tai 
toiminnallinen sähkönjohtumisen epäsuhta, laukaiseva tekijä on usein 
kammioperäinen lisälyönti ja altistavana tekijänä puolestaan esimerkiksi 
hapenpuute, elektrolyyttihäiriö tai autonomisen hermoston toiminnan 
muutos. Esimerkiksi lääkeaineet voivat altistaa kammioperäisille rytmihäi-
riöille vaikuttamalla solukalvojen toimintaan. Sepelvaltimotautitapahtu-
massa sepelvaltimoon kertyneestä plakista irtoaa osa tai se repeää ja syn-
tyy tukkiva verihyytymä aiheuttaen hapenpuutetta. (Junttila, Hartikainen, 
& Huikuri, 2016, ss. 617–619; Väyrynen & Kuisma, 2018, s. 289)  
 
 
4.2 Sydänpysähdyksen ennakkomerkit ja tunnistaminen 
Valtaosalla potilasta ilmenee häiriöitä peruselintoiminnoissa jopa tunteja 





Syketaajuuden ja kammiolisälyöntien ilmaantumisen on myös todettu kas-
vavan. Sydänpysähdyspotilaat tuntevat lisäksi ennakko-oireita, joista ta-
vallisimmat ovat rintakipu ja hengenahdistus, mutta esimerkiksi vatsakipu, 
tajunnanhäiriöt ja päänsärky ovat myös huomionarvoisia. (Väyrynen & 
Kuisma 2018, s. 289. Hoitolaitoksissa olevien potilaiden kohdalla muutok-
set peruselintoiminnoissa tulisi tunnistaa sekä dokumentoida ja henkilö-
kunnan tulisi osata aloittaa elintoimintojen vakauttaminen. Muutoksia voi-
daan havaita tajunnan tasossa, hengitystien avoimuudessa, hengitystaa-
juudessa, happikyllästeisyydessä, syketaajuudessa, verenpaineessa ja virt-
sanerityksessä. Kriittisen tilan aikainen tunnistaminen ja hoidon aloittami-
nen voivat estää osan sydänpysähdyksistä, kuolemista ja siirroista tehohoi-
toon. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Kliinisen tilan muutokset havaitaan rutiinimittauksilla. Potilaan voinnin 
muuttumisen seurannassa voidaan käyttää apuna pisteytysjärjestelmiä, 
kuten early warning score. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016) Suomessa 
on yleistynyt käyttöön Sairaanhoitajaliiton perustaman työryhmän aloit-
teesta alun perin Britanniassa vuonna 2012 kehitetty National Early War-
ning Score, eli NEWS-järjestelmä. Pisteytyksessä muuttujina toimivat hen-
gitystaajuus, happisaturaatio, lisähapen käyttö, verenpaine, syketaajuus, 
tajunnan taso sekä lämpötila, jotka pisteytetään saadun mittaustuloksen 
perusteella. Pisteiden summa kertoo potilaan tilasta, mitä korkeampi pis-
temäärä sitä huonompi peruselintoimintojen tila on. NEWS-työkalun (Kuva 
1) käyttöä suositellaan käytettäväksi potilaan peruselintoimintojen arvi-
oinnissa kaikissa hoitopaikoissa: sairaaloissa, ensihoidossa, perustervey-
denhuollossa ja kotihoidossa. (Karjalainen ym., 2018) 
 
Tajunnanmenetys on ensimmäinen havaittava muutos sydämen ja veren-
kierron pysähtyessä. Välittömästi tajunnan menetyksen jälkeen ilmenee 
monesti lyhyt muutaman sekunnin pituinen jäykistely ja virtsa saattaa ka-
rata alle. Mahdollisen jäykistelykohtauksen jälkeen henkilö muuttuu vel-
toksi ja reagoimattomaksi, ihon väri puolestaan harmaaksi tai tummanpu-
huvaksi. Elottomalla henkilöllä hengitysliikkeet ja ilmavirtaus saattavat jat-
kua jopa minuutteja, mutta lopulta harvenevat ja lakkaavat kokonaan. Sy-







Kuva 1. NEWS-pisteytys. (Fioca Oy 2017) 
 
4.3 PPE eli painelu-puhalluselvytys 
Elvytyksen kulmakiviä ovat elottomuuden tunnistaminen, avun hälyttämi-
nen, elvytystoimien nopea aloittaminen sekä laadukas ja keskeytyksetön 
paineluelvytys. Elottomuuden tunnistamiseen ja elvytyksen aloittamispää-
tökseen tulisi käyttää enintään 10 sekuntia. Reagoimattoman henkilön 
hengitystie avataan taivuttamalla päätä ja nostamalla leuan alta ja tarkis-
tetaan ilman virtaus. Ilman virtauksen voi tuntea poskea tai kämmenselkää 
vasten ja samalla kuunnellaan hengitysääniä ja seurataan rintakehän lii-
kettä. Pulssin tunnustelu on haastavaa, joten sitä ei suositella. (Elvytys: 






Painelu-puhalluselvytyksessä jaksotus on 30 painallusta ja 2 puhallusta, 
puhallukset tehdään painelujakson jälkeen. Puhallettaessa suusta-suuhun 
tai naamariventilaatiota käyttäessä on pidettävä huolta siitä, että vaiheet 
eivät mene päällekkäin ilman vatsaan joutumisen estämiseksi. Painelu-pu-
halluselvytys eli PPE-jakso on pituudeltaan kaksi minuuttia. Puhallukset tu-
lisi olla kestoltaan noin sekunnin mittaisia ja tilavuudeltaan sellaisia, että 
potilaan rintakehä nousee hieman. PPE on tehokkain hoito sydänpysäh-
dyspotilaalle ennen defibrillaattorin paikalle saamista ja hoitoelvytyksen 
aloitusta. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016) 
 
4.4 Hoitoelvytys 
Hoitoelvytys on jatkumo peruselvytykselle, johon kuuluu elottomuuden 
tunnistaminen, avun hälyttäminen, tehokas paineluelvytys, puhalluselvy-
tys sekä defibrillointi. Hoitoelvytykseen kuuluu lisäksi hengitystien varmis-
taminen ja lääkehoito. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (kuva 2) perustuu Eu-
roopan elvytysneuvoston laatimaan suositukseen. (Elvytys: Käypä hoito -
suositus 2016) Tässä työssä emme käsittele elvytyksen jälkeistä hoitoa, 
sillä opinnäytetyön tilaajan kannalta siitä ei ole merkittävää hyötyä hoita-
jien elvytystaitojen ylläpitämisessä. Tilaajan tiloissa elvytetyt potilaat kul-
jetetaan muualle jatkohoitoon.  
 
Elvytysohjeet ja toimintamallit hoitolaitoksissa vaihtelevat henkilöstöra-
kenteen, resurssien ja varustelutason mukaan. Intubointitaitoinen henkilö 
tai monitorointimahdollisuus puuttuu monista hoitolaitoksista. Kaikissa 
paikoissa hoitohenkilökunnalla on kuitenkin pääsääntöisesti mahdollisuus 
ventilointiin hengityspalkeella ja ilman kulun tehostamiseen nieluputkea 
tai supraglottisia välineitä hyödyntäen sekä lääke- ja nestehoitoon. Hengi-
tyksen tukemisen keinoja käsittelemme luvussa 4.4.3. Yleisesti hoitolaitok-
sissa käytössä on elvytyskärry, joka sisältää elvytyksessä tarvittavat väli-
neet. Elvytystilanteessa isoa osaa näyttelee myös hoitohenkilökunnan ei-
tekniset taidot tilanteen hallinnassa, ammattimaisuus ja ymmärrys ihmi-








Kuva 2. Aikuisen hoitoelvytys. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016) 
4.4.1 Alkurytmi ja defibrillaatio 
Elottomuuteen liittyvät rytmit eivät tuota tunnusteltavaa pulssia. Ensim-





alkurytmiksi. Alkurytmi voi olla defibrilloitava eli kammiovärinä tai -taky-
kardia tai ei-defibrilloitava eli asystolia tai sykkeetön rytmi (PEA, pulseless 
electrical activity). Kammiotakykardiassa kammiot supistelevat, mutta ei-
vät tuota pulsaatiota eivätkä näin ollen kierrätä verta reagoimattomalla 
potilaalla. Kammiovärinässä sydämen kammiot supistelevat kaoottisesti 
eikä pumppaus toimi. Sykkeettömässä sähköisessä rytmissä pumppaustoi-
minta on loppunut tai heikentynyt merkittävästi vaikka sähköistä aktivaa-
tiota esiintyy. Asystolessa sydämen sähköinen toiminta on loppunut koko-
naan. Alkurytmi vaikuttaa hoitotoimenpiteisiin, jatkohoidon suunnitteluun 
ja potilaan ennusteeseen. Kaikki sydänpysähdykseen johtaneet rytmit hii-
puvat ajan myötä asystoleen. (Väyrynen & Kuisma, 2018, s. 290; Jormakka 
& Kettunen, 2019, ss. 38, 40) 
 
Defibrilloitavia rytmejä ovat sykkeetön kammiotakykardia ja kammiovä-
rinä, jotka elottomuuteen liittyvistä rytmeistä ovat merkkejä lyhyehköstä 
sydänpysähdyksestä ja siten hyväennusteisia. Elvytyksen aloituksen ja de-
fibrillaation lyhyt viive parantaa kammiovärinäpotilaiden ennustetta. Kam-
miovärinää edeltää useimmiten sykkeetön kammiotakykardia. Muuttumi-
nen kammiotakykardiasta kammiovärinään tapahtuu nopeasti. Mikäli ta-
vattaessa potilaalla on sykkeetön kammiotakykardia, se hoidetaan kuten 
kammiovärinä. (Silfvast & Varpula 2016, ss. 624, 628–629; Väyrynen & 
Kuisma 2018, ss. 290–291) 
 
Ei-defibrilloitavia rytmejä ovat PEA ja asystole. Rytmeissä defibrillaatiosta 
ei ole apua ja ne ovat huonoennusteisia. Näihin rytmeihin johtavat usein 
vaikeat perustelintoimintojen häiriöt ja elinvauriot kehittyvät nopeasti. 
Sykkeetöntä rytmiä esiintyy vakavan sokkitilan edetessä elottomuuteen. 
Taustalla voi olla paitsi sydänsairaus, myös esimerkiksi keuhkoembolia, 
massiivinen sisäinen verenvuoto tai intoksikaatio. Asystole on harvoin pri-
maari eli todellinen alkurytmi. Sydämen johtoratajärjestelmän häiriö, hy-
vin vaikea vajaatoiminta, aivoverenvuoto tai elimistön yleinen hapenpuute 
voi kuitenkin aiheuttaa primaarin asystolen. Yleistä hapenpuutetta edeltää 
yleensä vaikea harvalyöntisyys. Sekundaarinen asystole on usein merkki 
pitkästä viiveestä, jolloin alkurytmi on ollut kammiovärinä tai PEA, joka sit-
temmin hiipunut asystoleksi. Asystolen ennuste on aina huono. (Väyrynen 
& Kuisma, 2018, s. 292; kts. myös Silfvast & Varpula, 2016, s. 624) 
 
Defibrillaatio on merkittävin potilaan ennusteeseen ja elvytyksen tulok-
seen vaikuttava keino kammiovärinäpotilaan kohdalla. Käypä hoito -suosi-
tuksen 2016 mukaan hoitolaitoksissa defibrillaatio tulisi tehdä kolmessa 
minuutissa kammiovärinän alusta. Defibrillointiviiveen ollessa 3–5 minuut-
tia kammiovärinäpotilaan selviytymisprosentti on jopa 50–70 %. Defibril-
laattori voi olla manuaalinen tai yleisemmin käytössä oleva puoliautomaat-
tinen (AED, automated external defibrillator) eli neuvova defibrillaattori. 
Monissa ammattikäytössä olevissa manuaalisissa defirillaattoreissa on 
myös mahdollisuus muuttaa sen toimita puoliautomaattiseksi neuvovaksi. 
Defibrillaatiossa käytetään bifaasisia aaltomuotoja ja puoliautomaattiset 





Laitteiden rytmintunnistuskyky on erittäin luotettava. Defibrillointielektro-
dit asetellaan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja toinen vasemmalle 
kylkeen keskikainalolinjaan mamillatasolle. Valtaosalla kammiovärinäpoti-
laista rytmi kääntyy ensimmäisen iskun jälkeen. Iskun jälkeen aloitetaan 
kuitenkin normaali kahden minuutin pituinen painelu-puhallussykli, sillä 
sydämen mekaaninen toiminta ei yleensä palaudu heti kammiovärinän lo-
puttua ja verenkiertoa on ylläpidettävä painelulla. (Elvytys: Käypä hoito -
suositus 2016; Väyrynen & Kuisma, 2018, ss. 303–305; Silfvast & Varpula, 
2016, ss. 628–629) Käytettäessä AED:tä, jonka näytölle sydänsähkökäyrä 
ei piirry, voidaan alkurytmi päätellä osittain sen perusteella, suositteleeko 
se iskua vai ei.  
4.4.2 Paineluelvytyksen vaikutus ja toteuttaminen 
Veri kiertää kudoksissa sydämen toimiessa pumppaustoiminnan aiheutta-
man valtimoiden ja laskimoiden välisen paine-eron vaikutuksesta. Kun sy-
dän pysähtyy, paine-ero tasoittuu muutaman minuutin kuluessa ja valti-
mot työntävät verta laskimoihin. Kohonneen laskimopaineen vuoksi sydä-
men oikea puoli kuormittuu ja venyy. Paine-eron tasaannuttua pelkkä de-
fibrillaatio ei riitä palauttamaan verenkiertoa, vaan tarvitaan paineluelvy-
tystä. (Väyrynen & Kuisma, 2018, ss. 298–299) 
 
Paineluelvytys saa aikaan pumpputoimintaa sekä painelun suoralla vaiku-
tuksella sydämeen että rintakehän sisäisen paineen vaihtelun vaikutuk-
sesta. Painelu saa veren työntymään sydämen kammioista systeemi- ja 
keuhkoverenkiertoon. Kohonnut paine saa veren virtaamaan rintakehän 
sisäisissä suonissa edelleen kauemmas elimistöön. Takaisinvirtauksen es-
tävät sydämen läpät, laskimoiden kasaan painuminen ja laskimoiden läpät. 
Verenkierto sydämeen ja sepelvaltimoihin tapahtuu rintakehän vapautus-
vaiheessa, mikäli diastolinen paine aortassa on riittävä. Diastolinen paine 
kohoaa riittävälle tasolle vain yhtäjaksoisella painelulla ja keskeytykset pai-
neluelvytyksessä johtavat veren palaamiseen laskimopuolelle ja paine-
eron katoamiseen. Sepelvaltimoiden verenkierto käynnistyy ja aivojen ve-
renkierto tehostuu noin minuutin yhtäjaksoisen painelun tuloksena. (Väy-
rynen & Kuisma, 2018, ss. 299–300; kts. myös Silfvast &Varpula, 2016, s. 
627) 
 
Paineluelvytyksen tulee alkaa välittömästi elottomuuden toteamisen ja 
avun hälyttämisen jälkeen. Elvytys tulee pyrkiä suorittamaan kovalla tasai-
sella alustalla potilaan ollessa selällään vaakatasossa. (Elvytys: Käypä hoito 
-suositus 2016) Hoitolaitoksessa potilaan ollessa sängyssä käytetään hy-
väksi sängyn säätöjä ja tarvittaessa irrotetaan pääty, jotta saadaan mah-
dollisimman optimaalinen asento elvyttää. Potilaan selän alle voidaan 
asettaa elvytyskärryssä vakiovarusteena oleva levy. Kova alusta vähentää 
elvytettävän kehon joustoa ja lisää painelun tehoa. Aikuispotilaan painelu-
kohta on keskellä rintalastaa, johon elvyttäjä asettaa kämmenen tyven ja 
toisen käden sen päälle sormet lomittain. Asento esitetään kuvassa 3. Pai-





turhilta kylkiluun murtumilta. Elvyttäjä on hartiat kohtisuoraan potilaan 
rintakehän yläpuolella käsivarret suorana. Mäntämäinen, tasainen pai-
neluliike muodostuu koko ylävartalon avulla irrottamatta käsiä välillä kui-
tenkaan nojaamatta potilaaseen rintakehän kohoamisen aikana. Painelu-
taajuus on 100–120 painelua minuutissa ja syvyys 5–6 senttimetriä. Painal-
lusvaihe on yhtä pitkä kuin rintakehän palautumisvaihe. Taukojen välttä-
minen on erittäin tärkeää, mutta painelijaa tulisi vaihtaa riittävän usein jak-
samisen ja painelun laadun varmistamiseksi, suositeltava vaihtoväli on 
kaksi minuuttia. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016) 
 
 





4.4.3 Hengityksen tukeminen ja varmistaminen 
Hoitoelvytyksessä hengitystien hoito ja varmistaminen on keskeisessä 
osassa, vaikka potilaan ennusteen kannalta sillä ei ole todettu olevan vai-
kutusta. Intubaatio eli hengitysputken asettaminen henkitorveen on paras 
menetelmä hengitystien avoimuuden varmistamiseen, ventilaation ja hap-
peuttamisen toteuttamiseen sekä aspiraation estämiseen. Intubaatioput-
ken kautta voidaan myös uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta monito-
roida kapnometrilla luotettavimmin. Potilaan paineluelvytystä ei tarvitse 
tauottaa ventiloinnin ajaksi intubaatioputken ollessa paikoillaan. Intubaa-
tio tulee pystyä tekemään paineluelvytyksen aikana. Intuboijan tulee olla 
koulutettu ja paljon intubointikokemusta kartuttanut lääkäri tai ensihoi-
taja. Intubaatio tulee pystyä tekemään paineluelvytyksen aikana, yksi yri-
tys saa kestää korkeintaan 30 sekuntia ja yrityksiä saa olla enintään kaksi. 
(Väyrynen & Kuisma 2018, ss. 305–306; Silfvast & Varpula, 2016, s. 630; 
Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2016) 
 
Hengityksen tukemisen vaihtoehtoisia ilman tähystimiä nieluun asetetta-
via supraglottisia välineitä ovat kurkunpäätuubi (larynxtuubi), -naamari (la-
rynxmaski, LMA) ja iGel. Supraglottisissa välineissä hengitystie tiivistetään 
kurkunpään ulkopuolelle jäävällä ilma- tai geelikalvosimella. Supraglottis-
ten välineiden asettaminen on kokemattomallekin teknisesti mahdollista. 
Paineluelvytyksen jatkaminen tauotta on mahdollista myös supraglottis-
ten välineiden kanssa, mutta mikäli esiintyy ilmavuotoa tai ventilaatiovas-
tus on suuri, tauotetaan painelu ventilaation ajaksi, jolloin jatketaan pai-
nelu-puhallussuhteella 30:2. (Väyrynen & Kuisma, 2018, ss. 305–306; Elvy-
tys: Käypä hoito -suositus 2016; Antila, 2014, ss. 276, 279–280) 
 
Suunieluputki on yleinen ja helppokäyttöinen väline hengitysteiden auki 
pysymisen helpottamiseen. Nieluputki on muovinen, kertakäyttöinen 
putki, joka asetetaan nieluun työntämällä niin, että suun ulkopuolelle jää 
levennysosa. Putki ulottuu kielen tyviosan taakse ja estää sitä painumasta 
nielun takaseinään, jolloin ilmatie ei tukkeudu. Nieluputki helpottaa ilman 
kulkeutumista naamariventilaatiossa. Putkea asetettaessa on kiinnitettävä 
huomiota sen sopivaan kokoon, jotta putki ylettää riittävän pitkälle estä-
mään kieltä valumasta nieluun ja toisaalta liian pitkä putki vaikeuttaa naa-
mariventilaatiota. Jotta kieli ei menisi nieluputkea asetettaessa mukana 
nieluun putki asetetaan suuhun sisään ylösalaisin, niin, että putken pää on 
kohti nenänielua. Pään saavuttaessa nielun, putki pyöräytetään oikein 
päin. (Antila, 2014, s. 276)  
 
Elvytystilanteessa voidaan käyttää nieluputkea naamariventilaation kanssa 
tai pelkkää naamariventilaatiota, mutta tällöin on painelu keskeytettävä 
ventilaation ajaksi. Varaajapussillisen hengityspalkeen käyttäminen mah-
dollistaa lisähapen antamisen. Nieluputki ei estä eritteiden, veren tai ma-
hansisällön aspiraatiota tai vähennä sen riskiä. (Väyrynen & Kuisma, 2018, 
s. 306; Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) Ventiloidessa naamarilla ja pal-





liikettä ja kuuntelemalla paluuvirtauksen ääntä. Liian nopeaa ja voima-
kasta puristusta on vältettävä, sillä suurentunut paine nielussa saattaa ai-
heuttaa ilman kulkeutumisen vatsalaukkuun, mikä vaikeuttaa hengityksen 
hoitoa suurentuneen mahalaukun nostaessa palleaa ja näin pienentäen 
rintaontelon tilavuutta. Tärkeää on myös huolehtia oikeasta otteesta naa-
marista ja pään riittävästi ojennetusta asennosta. (Silfvast & Varpula, 2016, 
ss. 627–628) 
 
Hengitystien varmistamisen jälkeen ventiloinnissa on varottava hyperven-
tilointia, joka lisää rintaontelon sisäistä painetta ja siten heikentää sepel-
valtimoiden ja aivojen perfuusiopainetta. Hengityspalkeella sopiva tilavuus 
saadaan aikaiseksi puristamalla paljetta yhden käden sormilla niin, että 
sormet osuvat vastakkain. Ventilointitaajuus on 10/min. Hengitystien var-
mistamistoimenpiteet eivät saa viivyttää defibrillointia. (Nurmi & Castrén, 
2014, s. 1147; Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016; Väyrynen & Kuisma, 
2018, s. 306) 
4.4.4 Lääkkeet hoitoelvytyksessä 
Elvytyksessä käytetyt lääkkeet jakaantuvat kahteen pääryhmään ominai-
suuksiensa mukaan: vasopressoreihin eli verisuonia supistaviin ja rytmihäi-
riölääkkeisiin. Lääkkeiden tarkoitus on tukea paineluelvytyksellä aikaan 
saatua verenpainetta ja defibrillaation vaikutusta. Suoniyhteys lääkkeiden 
annostelua varten avataan mahdollisimman isoon laskimoon esimerkiksi 
kyynärtaipeeseen, jotta lääkeaineen kulkeutuminen olisi mahdollisimman 
nopeaa verenkierron ollessa heikko. Lääkkeet annetaan aina boluksena, ei 
infuusiona. Mikäli suoniyhteyttä ei saada avattua, käytetään intraosseaa-
liyhteyttä luuytimeen, jos mahdollista. Suoniyhteyden avaaminen ei saa 
keskeyttää paineluelvytystä tai viivästyttää defibrillaatiota. (Elvytys: Käypä 
hoito -suositus 2016; Väyrynen & Kuisma, 2018, s. 306; Silfvast & Varpula, 
2016, s. 630) 
 
Lääkehoidon merkityksestä ja vaikutuksista elvytyksessä on tutkimustulok-
sia, joiden mukaan lääkkeistä ei olisi potilaan ennusteeseen ja selviämi-
seen hyötyä. Lyhyen välin vaikutuksia lääkkeillä on todettu olevan veren-
kierron käynnistymiseen. Elvytyslääkkeiden tutkimus on kuitenkin haasta-
vaa, ellei mahdotonta toteuttaa käytännössä, koska EU:n lainsäädännön 
mukaan potilaalta tai hänen omaiseltaan tulee saada suostumus tutkimuk-
seen. Näin ollen näyttö elvytyslääkkeiden hyödyistä on puutteellista ja ak-
tiivinen käyttö perustuu olettamukseen. (Väyrynen & Kuisma 2018, s. 306) 
 
Adrenaliinia kutsutaan elvytyksen peruslääkkeeksi ja sitä käytetäänkin kai-
kissa lääkehoitoa vaativissa elvytyksissä (Väyrynen & Kuisma, 2018, s. 307). 
Lisämunuaisydin erittää adrenaliinia, joka kuuluu adrenoseptoriagonistei-
hin eli sympatomimeetteihin. Adrenoseptorit jakaantuvat α1-, α2- ja β-re-
septoreihin. (Scheinin, M., 2012, s. 231) Elvytyksessä adrenaliinin tärkein 
vaikutus kohdistuu alfareseptoreihin, joiden stimulaatio saa verisuonet su-





jakautumaan uudelleen. Vaikutukset lisäävät verenvirtausta aivoissa ja sy-
dämessä. Adrenaliini vaikuttaa myös betareseptoreihin sekä lisäämällä is-
kemian ja rytmihäiriöiden mahdollisuutta sydämen käynnistymisen jäl-
keen kammiovärinän tai -takykardian jälkeen. Toisaalta vaikutus beta-
reseptoreihin on edullinen sydämen pumppausvajaustilanteissa kuten 
PEA:ssa ja asystolessa. (Väyrynen & Kuisma, 2018, s. 307) Adrenaliinia an-
netaan sydänpysähdyspotilaalle välittömästi suoniyhteyden avaamisen jäl-
keen, kun alkurytmiksi on todettu PEA tai asystole. Kammiovärinä ja -taky-
kardian ollessa alkurytmi, adrenaliini annetaan ensimmäisen kerran, mikäli 
rytmi ei ole korjaantunut kolmen PPE- ja defibrillaatiojakson jälkeen. Ad-
renaliinin annos on aikuiselle 1 mg 3—5 minuutin välein. (Elvytys: Käypä 
hoito -suositus 2016) 
 
Rytmihäiriölääkkeistä ensisijainen ja suositeltu vaihtoehto on amiodaroni. 
Amiodaroni salpaa α- ja β-reseptoreita, natrium-, kalsium- sekä kaliumka-
navia. Sitä voidaan antaa silloin, kun kammiovärinä ei hoidu kolmannen 
defibrillaation jälkeen. Amiodaroni annetaan samanaikaisesti adrenaliinin 
kanssa boluksena, joka suositellaan huuhdeltavaksi 200 ml infuusiones-
tettä. Alkuannos on 300 mg ja tarvittaessa jatkossa 150 mg 4–5 minuutin 
välein eli noin joka toisen PPE- jakson jälkeen. Sydämen käynnistymisen 
jälkeen amiodaroni saattaa aiheuttaa hypotensiota. (Väyrynen & Kuisma, 
2018, s. 307; Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016) 
 
Mikäli amiodaronia ei ole saatavilla, voi vaihtoehtoisesti rytmihäiriölääk-
keenä käyttää huonompitehoiseksi todettua lidokaiinia. Lidokaiinin vaiku-
tus on kammiovärinän uusiutumisen ehkäiseminen, se ei suoraan edistä 
rytmin muuttumista defibrilloitaessa. Lidokaiinin alkuannos on 1,5 mg /kg 
boluksena, jonka jälkeen annetaan kaksi 0,75 mg/kg bolusta enimmäisan-
nokseen 3 mg/kg asti 3–5 minuutin välein. (Väyrynen & Kuisma, 2018, s. 
307) 
 
Elvytyslääkkeinä käytetään erityistapauksissa myös natriumbikarbonaattia 
ja magnesiumsulfaattia. Natriumbikarbonaatin käyttöaihe on vaikeasti 
asidoottinen potilas, trisyklisten masennuslääkkeiden aiheuttama intoksi-
kaatio tai hukkuneen pitkittynyt elvytys. Magnesiumsulfaattia käytetään 
potilaalla todetun rytmin ollessa kääntyvien kärkien kammiotakykardia. 
(Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) Emme käsittele näitä lääkkeitä tai el-
vytyksen liuotushoitolääkkeitä tässä työssä, sillä niitä ei käytetä tilaajaor-
ganisaatiossa.  
4.4.5 Ei-tekniset taidot elvytyksessä 
Elvytykseen liittyy olennaisena osana myös ei-tekniset osa-alueet, joita 
ovat kommunikaatio, johtaminen, tiimityö ja tilannetietoisuus. Taitoja tu-
lisi käsitellä ja harjoitella elvytyskoulutuksissa. (Elvytys: Käypä hoito -suo-
situs 2016) Elvytyksen teoreettisen ja teknisen omaksumisen jälkeen har-
joittelussa voidaan panostaa tehokkaaseen tiimityöskentelyyn. Työryhmän 





Riippumatta elvytysryhmän koosta tai jäsenistä, jonkun on otettava johto-
vastuu. (Junttila ym., 2013, ss. 112–113) 
 
Johtajan tehtäviin kuuluu jakaa tehtävät, huolehtia protokollan noudatta-
misesta, tehdä päätökset toimista ja niiden ajoituksesta, huolehtia pai-
neluelvytyksen laadusta ja elvytyksen kirjaamisesta (Junttila ym., 2013, ss. 
112–113). Johtaminen ei ole vain käskemistä vaan tilannekuvan luomista 
ja ylläpitoa aktiivisen tiedonkeruun kautta sekä asioiden priorisointia ja de-
legointia. Johtajuuteen kuuluu täsmällinen kommunikointi, asioiden enna-
kointi ja yllätyksiin varautuminen sekä henkilöstön hyvinvoinnista huoleh-
timinen läpi tehtävän tai prosessin. (Taskinen & Helenius, 2018, ss. 90–91) 
Tehtävien hallinta on olennainen osa johtajuutta. Se pitää sisällään käytet-
tävissä olevien resurssien tuntemisen, kyvyn pyytää ja myöntää tarvitse-
vansa apua, tehtävien jakamien, kyky muuntaa omaa ja tiimin toimintaa, 
kyky priorisoida ja muuttaa suunnitelmia tilanteen mukaan. (Nyström, 
2018, ss. 195–196) 
 
Elvytyksessä on aina kyse tiimityöstä, joka koostuu johtajasta ja tiimin jä-
senistä. Toiminnassa tulisi keskittyä toiminnan oikeellisuuteen mutta ei sii-
hen kuka on oikeassa. Tiimin johtajan ja jäsenten kuuluu kaikkien olla mää-
rätietoisia, saada ilmaista mielipiteensä ja huomionsa. Tavoitteena on toi-
mia yhteisessä ymmärryksessä siten, että jokainen tietää tehtävänsä ja 
vastuunsa. Johtajan tehtävä tiimissä on koordinoida, suunnitella ja kom-
munikoida, tiimin jäsenen tehtävä on kuunnella, ottaa kantaa ja huomioida 
potilas. Mikäli tiimillä on ongelmia, se ei saa näkyä potilaalle. Hyvä kom-
munikaatio tiimin sisällä on erittäin oleellinen osa toimivuutta. (Nyström, 
2018, s. 196) 
 
Tiimityön ja kommunikaation toimivuus vaikuttavat olennaisesti potilas-
turvallisuuteen ja niiden vaikutus korostuu harvoin kohdalle osuvista 
mutta tarkkuutta vaativissa tilanteissa, kuten elvytyksessä. Epäonnistumi-
set em. asioissa voivat johtaa suoraan potilasturvallisuuden vaarantumi-
seen, hoitovirheisiin, vaaratapahtumien lisääntymiseen, henkilöstön lop-
puun palamiseen, jännitteisiin ja tehottomuuteen. (Salik & Ashurst, 2019) 
Kommunikaation ongelmia ovat asioiden ajatteleminen sanomisen sijaan, 
kuulluksi tulemisen varmistaminen, ymmärtämisen ilmaisu ja ymmärryk-
sen muuttaminen teoksi (Nyström, 2018, s. 197).  
 
Tiedonkulun ongelmiin on kehitetty standardoituja kommunikointijärjes-
telmiä. Kommunikointimalleja on tuotu lentämisen ja armeijan maail-
masta terveydenhuoltoon parantamaan potilasturvallisuutta. Tällainen on 
esimerkiksi monessa paikassa toimivaksi havaittu Closed-loop -viestintä, 
joka voidaan suomentaa suljetuksi tai suljetun ympyrän viestinnäksi. 
Closed-loop -viestinnän juuret ovat armeijan radiokielessä. Se koostuu kol-
mesta vaiheesta: 1) viestin lähettäjä kohdentaa viestin vastaanottajalle 
käyttäen nimeä, mikäli mahdollista 2) vastaanottaja kuittaa viestin ääneen 





alkuperäinen lähettäjä vahvistaa viestin tulleen oikein kuulluksi ja ymmär-
retyksi sulkien näin ympyrän. (Salik & Ashurst, 2019) 
4.5 Sydänpysähdyksen vaikutuksia 
Verenkierron pysähtyminen normaalilämpöisellä henkilöllä alkaa aiheut-
taa vaurioita ja johtaa lopulta kuolemaan, ellei kudosten hapen ja ravinnon 
saanti käynnisty alle 10 minuutissa. Aivokudoksen aineenvaihdunta on täy-
sin riippuvainen hapesta ja glukoosista ja siellä muutokset tapahtuvat no-
peimmin. Terveen aikuisen aivoissa vauriot alkavat kehittyä vain muuta-
man minuutin jälkeen. Palautumattomia vaurioita kehittyy sydänlihak-
sessa ja munuaisten kuorikerroksessa noin puolen tunnin kuluttua veren-
kierron pysähtymisestä, maksassa noin tunnin kuluttua. (Silfvast & Var-
pula, 2016, ss. 624–625) 
 
Huono kudosperfuusio saa aikaan soluissa anaerobisen aineenvaihdunnan 
ja hiilidioksidin kertymistä kudoksiin, mikä johtaa asidoosiin. Asidoosi saat-
taa heikentää adrenaliinin vaikutusta ja nostaa defibrilloitumiskynnystä 
kammiovärinässä. Asidoosi ei kuitenkaan tämänhetkisen tiedon valossa 
vaikuta defibrillaation onnistumiseen tai aivovaurion kehittymiseen huoli-
matta sydämen supistuvuutta heikentävästä ja keuhkovaltimovastusta 
suurentavasta vaikutuksesta. (Silfvast & Varpula 2016, ss. 624–625) 
4.6 Elvytyksen aloittaminen ja lopettaminen 
Aika on merkittävä tekijä elvytyksessä. Elvytyksen aloittaminen mahdolli-
simman pian elottomuuden toteamisen jälkeen on ensiarvoisen tärkeää. 
Pitkä elvytysaika vähentää potilaan toipumisen mahdollisuuksia ja onkin 
tärkein huonoa tulosta ennustava merkki. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 
2016; Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017) Lähtökohtaisesti elottoman poti-
laan kohdalla aloitetaan elvytys, mikäli tiedossa ei ole perusteita toisenlai-
seen päätökseen. Hengenvaaran uhatessa kaikilla on oikeus saada asian-
mukaista hoitoa. Elvytystä ei tule kuitenkaan aloittaa, mikäli tiedossa on 
potilaan päätös elvyttämättä jättämisestä eli DNAR-päätös, elvyttäjän tai 
elvytettävän turvallisuutta ei voida taata, potilaalla on selvä kuolemaan 
johtava vamma, potilaasta on havaittavissa sekundaarisia kuoleman merk-
kejä (lautumat, kuolonkankeus), elottomuusaika on tiettävästi pitkä tai po-
tilas on ollut hukuksissa yli 30 minuuttia. Päätös jättää elvyttämättä voi-
daan myös tehdä todettaessa, että potilas ei hyödy elvytyksestä riittävien 
taustatietojen valossa. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016) 
  
Mikäli kesken elvytyksen käy ilmi, ettei potilas voi selviytyä, on elvytys lo-
petettava. Potilaan ennustetta arvioidaan kokonaisuutena mahdollisim-
man laajasti ottaen huomioon perussairaudet, sydänpysähdystä edeltä-
neen toimintakyvyn, ennakko-oireet, sydänpysähdyksen syyn, aikaviiveen, 
alkurytmin, kliiniset löydökset ja elvytyksen keston. (Väyrynen & Kuisma, 





sairaanhoitopiirin pysyväisohjeen perusteella (Elvytys: Käypä hoito -suosi-
tus 2016). Normaalilämpöisen potilaan ollessa kyseessä elvytys lopetetaan 
viimeistään, kun elottomuuden alusta on kulunut 30–40 minuuttia, eikä 
sydämen mekaaninen toiminta ole palautunut. Huomioitava on nimen-
omaan aika elottomuuden alkamisen alusta eikä elvytyksen aloittamisesta. 
Hypotermia lisää potilaan verenkierron pysähtymisen sietokykyä. (Silfast & 
Varpula, 2016, s. 636)  
 
Lopetetun tuloksettoman elvytyksen jälkeen potilasta monitoroidaan 10 
minuutin mittainen seuranta-aika Lasarus-ilmiön varalta. Ilmiö, jossa poti-
laan elintoiminnot palautuvat lopetetun elvytyksen jälkeen on harvinai-
nen, mutta mahdollinen. (Väyrynen & Kuisma, 2018, s. 316)  
4.7 Elvytyksen eettisiä perusteita 
Elvytys on onnistunut, kun potilas on kykeneväinen palaamaan sydän-
pysähdystä ennen vallinneeseen elämäntilanteeseen. Elvytetyn elämä ja 
toimintakyky ei kuitenkaan koskaan parane elvytyksen jälkeen. Pahim-
massa tapauksessa elvytyksen epäonnistunut lopputulos saattaa aiheuttaa 
vuosien mittaisen kärsimyksen niin elvytetylle kuin hänen omaisilleen. (Sil-
fast & Varpula, 2016, s. 639) Elvytyspäätöstä tukee terveydenhuollon am-
mattilaisen hankkima tieto ja taito erottaa hoidettavissa oleva sydän-
pysähdys odotettavissa olevasta perussairaudesta johtuvasta kuolemasta. 
Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat 
hyvän tekeminen, haitan välttäminen, itsemääräämisoikeus, potilaskeskei-
syys, oikeudenmukaisuus, arvokkuus ja rehellisyys. Lääkintäetiikan peri-
aatteita ja päämääriä ovat lisäksi elämän suojaaminen, terveyden edistä-
minen, kärsimyksen lievittäminen ja vajaakuntoisuuden estäminen. (Elvy-
tys: Käypä hoito -suositus 2016) 
 
4.6        Elvytystaitojen ylläpitäminen 
 
Elvytystaito sisältää ajantasaisen, näyttöön perustuvan teoriatiedon ja käy-
tännön taidot. Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus ylläpitää 
elvytystaitoja ja siihen liittyvää tietoutta ja ymmärrystä (Elvytys: Käypä 
hoito -suositus 2016). Tutkimuksissa on käynyt ilmi, että elvytystaitoja tu-
lisi harjoitella riittävän usein, esimerkiksi 3–6 kuukauden välein, jotta tai-
dot säilyvät. Harjoitusten toteuttaminen käytännönläheisesti todellisessa 
toimintaympäristössä ja liittämällä niihin viimeisintä tutkittua tietoa ja käy-
tännön kokemuksia sekä käyttämällä apuna tekniikkaa, kuten teknisesti 
kehittyneitä elvytysnukkeja lisää ymmärrystä ja sitoutumista aiheeseen. 
Harjoittelemalla vähän mutta usein kunnes osaaminen saavutetaan, on to-
dettu tehokkaaksi keinoksi lisätä välinetuntemusta, yhteistyötaitoja ja var-
muutta toimia harvoin kohdalle tulevissa oikeissa elvytystilanteissa. Simu-
laatioiden avulla oppiminen on todettu erityisesti tehokkaaksi ja merkit-
tävä osa niissä on yksilön ja ryhmän toiminnan reflektointiin kannustavat 





5 ELVYTYSSIMULAATION SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
Simulaatioiden suunnittelu vie yleensä kaksinkertaisesti aikaa itse toteu-
tukseen nähden. Tähän vaiheeseen kannattaa käyttää aikaa, sillä hyvin 
tehtyä suunnitelmaa voidaan käyttää uudelleen. (Rosenberg ym., 2013, ss. 
32–37) Suunnittelun lähtökohtina tulisi pohtia, että miksi harjoitus on tar-
peellinen, mitä sillä pyritään saavuttamaan, kenelle se on tarkoitettu, 
missä ja miten se tullaan toteuttamaan. Oppimistavoitteen tulee olla sel-
keä ja saavutettavissa, jotta osallistujien motivaatio on riittävä suorituk-
seen. Itse suunnittelijoiden ei välttämättä tarvitse olla simulaation aiheen 
asiantuntijoita. Kokeneet asiantuntijat antavat simulaatioharjoituksen 
suunnitteluun ja toteutukseen lisäarvoa. Simulaation tarkoituksena olisi, 
että kokeneet ja vähemmän kokeneet osallistujat yhdessä jakavat tieto-
jaan ja kokemuksiaan reflektoinnin avulla. (Rosenberg ym., 2013, ss. 32–
37) 
 
5.1 Simulaation suunnittelu 
Pidimme tilaajan kanssa kaksi palaveria. Palaverit pidettiin Janakkalan sai-
raalassa joulukuussa 2019 ja helmikuussa 2020. Ensimmäisessä kävimme 
läpi tilaajan ja meidän toiveitamme työn suhteen ja toisessa käytännön jär-
jestelyjä kuten esimerkiksi tilojen ja tarvikkeiden käyttöön liittyviä asioita. 
Maaliskuussa 2020 allekirjoitimme tilaajan kanssa opinnäytetyösopimuk-
set.  
 
Simulaation tarkoitus oli ylläpitää ja harjaannuttaa tilaajan henkilökunnan 
elvytystaitoja omassa työympäristössä, joten harjoitus päätettiin toteuttaa 
heidän tiloissaan ja välineillään. Tilaajan kanssa suunnittelimme ja teimme 
päätökset simulaatioihin käytettävästä ajasta, tiloista, välineistä ja osallis-
tujien lukumäärästä. Suunnittelussa käytimme pohjana haettua tietoa si-
mulaatioharjoituksen järjestämisestä sekä omia kokemuksiamme simulaa-
tion osallistujana olemisesta. Suunnittelimme myös käyttävämme osaa-
miskartoituskyselyä ennen ja jälkeen harjoitteiden, jotta voisimme mitata 
harjoituksen hyötyä osallistujille ja harjoituksen pitäjille. Tutustuimme 
suunnitteluvaiheessa Janakkalan sairaalan tiloihin, välineisiin, henkilöstö-
rakenteeseen sekä ohjeistuksiin. Tutustumiskäynti tehtiin 27.2.2020, jol-
loin tiloja esitteli ja toiminnasta kertoi apulaisosastonhoitaja sekä osaston-
lääkäri.  
5.2 Vallitsevat olosuhteet 
Janakkalan sairaalassa on kaksi akuutin kuntoutuksen osastoa, joissa hoi-
detaan muun muassa tulehdussairauksia, murtumien, aivo- ja sydäntapah-
tumien sekä leikkausten jälkitiloja tavoitteena potilaan toimintakyvyn pa-





kuntoutuksen osastoilla henkilöstöä on kirjoilla yhteensä noin 30. Molem-
milla osastoilla työskentelee virka-aikaan yksi lääkäri. Aamuvuorossa työs-
kentelee kahdeksan hoitajaa, iltavuorossa kuusi ja yövuorossa kaksi. Sai-
raalassa on usein myös hoitoalan opiskelijoita suorittamassa harjoittelu-
jaksoa. Jokaisessa vuorossa on vähintään yksi sairaanhoitaja töissä. Poti-
laspaikkoja osastoilla on yhteensä 30. (Rautiainen, 2020) 
 
Alkuperäisen suunnitelman mukaan simulaatioon osallistuisi mahdollisim-
man moni paikalla oleva hoitaja sekä osastonlääkäri mahdollisuuksien mu-
kaan. Loppuvuonna 2019 Kiinasta liikkeelle lähtenyt COVID-19-tautia ai-
heuttava koronavirus SARS-Cov-2 oli kuitenkin levinnyt maaliskuun 2020 
puoliväliin mennessä maailmanlaajuiseksi pandemiaksi (THL, 2020). Suo-
men hallitus yhdessä tasavallan presidentti Sauli Niinistön kanssa totesi 
maaliskuussa Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi 
ja käyttöön otettiin valmiuslaki 17.3.2020. Valtioneuvosto esitti suosituk-
sia ja rajoituksia ihmisten kanssakäymisen vähentämiseksi, muun muassa 
yli 10 hengen kokoontumiset kiellettiin. (Valtioneuvosto, 2020) Keskuste-
limme tilaajan edustajan kanssa poikkeustilanteesta valmiuslain tultua voi-
maan ja simulaatio päätettiin pitää noudattaen muun muassa erityistä 
huolellisuutta käsihygienian suhteen. Siihen aikaan kaikki Kanta-Hämeen 
alueella todetut tartuntaketjut olivat vielä jäljitettävissä (Kanta-Hämeen 
keskussairaala, 2020). Simulaatioon osallistuneista tai tekijöistä kukaan ei 
ollut altistunut virukselle tai matkustanut ulkomailla ja kaikki olivat ter-
veitä.  Ohjeistusten vuoksi 19.3.2020 järjestetyn simulaation osallistuja-
määrää rajattiin niin, että paikalla oli kaiken kaikkiaan vain 10 henkilöä.  
5.3 Simulaation toteutus 
Simulaatiopäivän teoriaosuutta varten laadimme etukäteen PowerPoint-
esityksen (Liite 3), jonka tukemana kävimme läpi hoitoelvytyksen keskeiset 
elementit sekä herättelimme ajatuksia johtamisen, kommunikoinnin ja tii-
mityön merkityksestä elvytystilanteessa. Erilaisten sydämen rytmien tun-
nistamisen oppeja emme juuri sisällyttäneet esitykseen, sillä sairaalassa ei 
ole käytössä telemetrialaitteita, eikä tämän vuoksi tuntunut oleelliselta 
käydä asiaa läpi kovin tarkasti. Tämän jälkeen suunnittelimme itse simu-
laation kulkua ja tavoitteita. Sovimme tilaajan kanssa myös kirjallisen ma-
teriaalin luovuttamisesta sen valmistuessa. Heillä olisi materiaaliin täysi 
käyttöoikeus myöhempiä harjoitustilanteita tukemaan. Simulaation tueksi 
laadittu PowerPoint-esitys toimitettiin toimeksiantajan käytettäväksi. 
 
Simulaatiopäivänä menimme hyvissä ajoin Janakkalan sairaalan akuutin 
kuntoutuksen osastolle valmistelemaan päivän toteutusta. Kannoimme 
potilashuoneeseen Janakkalan sairaalan omistaman Resusci Anne -elvytys-
nuken ja tutustuimme sen ominaisuuksiin. Käytön opettelemiseen meni ai-
kaa, sillä nukke sisälsi paljon toimintoja, joita pystyi säätämään ja seuraa-
maan etäyhteydellä. Kävimme läpi osaston elvytyskärryn sisällön ja varmis-





toimivuuden ja yhteensopivuuden nuken kanssa. Kokoushuoneessa virit-
telimme tietokoneet valmiiksi PowerPoint -esitystä varten. 
 
Iltapäivällä kello 13.30 kokoushuoneeseen tuli simulaatioharjoitukseen 
osallistuvat henkilöt. Mukana oli yhteensä kahdeksan henkilöä: kuusi hoi-
tajaa sekä osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Esimiehet eivät osallis-
tuneet varsinaiseen toimintaan, mutta antoivat omat näkemyksensä har-
joituksen kulusta keskusteluissa. Pidimme simulaatioon osallistuville ensin 
elvytystaidoista alkukartoituskyselyn (Liite 1) käyttäen siinä apuna Kysely-
Netti -palvelua. Kyselyn tuloksia ei tarkasteltu tässä vaiheessa. 
 
Simulaatiotilaisuus koostui noin 45 minuutin mittaisesta teoriaosuudesta, 
kahdesta 15–20 min simulaatiosta ja noin 30 minuutin mittaisista purku-
keskusteluista. Kävimme aluksi osallistujien kanssa läpi simulaatiossa käy-
tettävät välineet ja simulaation kulun. Ryhmät vuorollaan sekä esimiehet 
seurasivat sivusta simuloivan ryhmän toimintaa ja osallistuivat purkukes-
kusteluun tarkkailijan näkökulmasta. Simulaatio toteutettiin vapaana ole-
vassa potilashuoneessa ja teoria käytiin läpi osaston kokoushuoneessa. 
 
Simulaatioon osallistuvia hoitajia oli kuusi, joista muodostettiin kaksi pien-
ryhmää. Simulaatio-osuudessa molemmat pienryhmät saivat oman kuvit-
teellisen case-tehtävän. Kumpikin case pohjautui olettamukseen, ettei lää-
käri ole sillä hetkellä saatavilla, jotta hoitajat saivat harjoitella myös tilan-
teen johtamista sekä lääkkeenantoa. Simulaatioon osallistujien tuli todeta 
elottomuus, hälyttää apua, aloittaa elvytys ja ylläpitää hoitoelvytystä lisä-
avun saapumiseen saakka. Janakkalan sairaalassa on voimassa elvytys-
suunnitelma, jonka valtuuttamana hoitajat saavat elvytystilanteessa antaa 
adrenaliinia 1 mg suoneen kahdesti neljän minuutin välein tarvittaessa. 
Suunnitelmassa on huomioitu se, että elvytystiimi osastolla koostuu mah-
dollisesti vain kahdesta hoitajasta. Suunnitelma ohjeistaa myös säännöllis-
ten koulutusten järjestämiseen ja välineistön tarkastamiseen. (Purhonen 
& Lehtinen, 2011) Sairaalassa on lääkäri paikalla virka-aikaan sekä osas-
toilla että omana yksikkönään toimivassa päivystyksessä. Elvytystilanteen 
sattuessa paikalla olevan lääkärin tehtävänä on ottaa johtovastuu. Ensi-
hoito hälytetään paikalle aina potilaan siirtämiseksi jatkohoitoon. 
5.4 Simulaatiosuoritusten arviointi 
Simulaatio sujui suunnitellusti, mutta paljon kehitettävääkin paljastui. El-
vytyksen teknisissä taidoissa esiintyi puutteita, muun muassa PPE-
taidoissa. Vaikka ennen harjoitusta käytiin läpi tekniset taidot ja niiden 
suorittaminen, se ei kuitenkaan toteutunut käytännön tekemisessä. Elot-
tomuuden toteaminen tapahtui nopeasti, samoin kuin avun pyyntö. Lisä-
apu saapui nopeasti ja ryhmästä löytyi johtaja. Johtaminen oli selkeää, 
mutta ei tavoittanut kohderyhmäänsä. Ryhmän kommunikaatio ei ollut 
selkeää ja kaikki ryhmässä eivät olleet ajan tasalla tapahtumista. Paineluel-
vytyksen tekniikka oli puutteellista niin painelufrekvenssin, kuin -syvyyden 





huomautuksesta huolimatta. Ventilaation avustaminen ei onnistunut ilma-
teiden aukipitämisen ongelmien takia. 
 
Toinen simulaatioharjoitus aloitettiin samalla tavalla. Elottomuus todettiin 
nopeasti. Johtaminen oli tavoitteellisempaa, mutta ryhmä ei noudattanut 
johtamista ja kommunikaatio ryhmän kesken oli sekavaa. Teknisesti elvyt-
täminen oli edelleen puutteellista. Hengitystiet saatiin avattua, mutta nii-
den auki pitäminen unohtui nopeasti. Kehotuksista huolimatta tekninen 
suoritus ei parantunut. Toisen ryhmän kohdalla huomattiin mahdollisuus 
oppia edellisiltä suorittajilta. Ensimmäisen ryhmän kanssa keskusteltiin 
työskentelyergonomiasta sängyn säätämisen kautta ja sen vaikutuksista el-
vytyksen laatuun. Jälkimmäinen ryhmä kiinnitti omassa toiminnassaan 
huomiota tähän seikkaan. 
 
Purkukeskusteluissa käytiin läpi simuloineen ryhmän ja tarkkailijaryhmän 
näkemykset onnistumisista ja siitä mitä olisi voinut tehdä toisin. Tavoit-
teena oli myös kerätä palautetta simulaation järjestäjille. Molemmat ryh-
mät löysivät omasta ja toisen toiminnasta onnistumisia ja kehittämistä 
vaativia asioita. Osallistujat olivat hyvällä asenteella mukana ja jopa heit-
täytyivät kuviteltuun tilanteeseen. Mieliala oli kaikilla osallistujilla positii-
vinen ja he kokivat simulaation tarpeelliseksi. Haastavaksi ryhmissä koet-
tiin välinetuntemus ja kokemattomuus esimerkiksi hengityspalkeen käyt-
tämisessä. Lisäksi ilmeni, että osaston elvytyskärryn sisältö ei ollut kaikille 
tuttu. Hengityksen tukeminen tuli teknisistä taidoista esiin kehitettävänä 
asiana ja johtajuuden ottamisen ja johtajan roolissa toimimisen osallistujat 
kokivat haastavana. Onnistumisina nostettiin esiin elottomuuden tunnis-
taminen ja toimeen ryhtyminen. Molemmissa ryhmissä jokainen jäsen 
osallistui aktiivisesti toimintaan. Lopuksi osallistujat ja tarkkailijoina toimi-
neet esimiehet vastasivat lyhyeen kyselyyn (Liite 2). 
 
6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Simulaation suunnittelu ja järjestäminen oli opettavainen kokemus. Huo-
masimme, kuinka paljon pohjatyötä ja teoriatietoa tarvitaan voidakseen 
järjestää tehokkaan opetustapahtuman. Tietoperustaa kerätessämme 
opimme myös elvytyksestä uusia yksityiskohtia. Tunnelma ja asenne oli 
melko kiireisestä aikataulusta huolimatta positiivinen läpi koko projektin. 
Yhteistyö tilaajan kanssa sujui alusta asti hyvin ja jouhevasti. Saimme pa-
lautetta sekä suullisesti että kirjallisesti tekemämme kyselyn kautta. Opin-
näytetyön tekijöiden välinen yhteistyö sujui hyvin.  
 
Alkukartoitus- ja palautekyselyt sisälsivät viisi kysymystä, joista neljä olivat 
pakollisia. Molemmissa kyselyissä pyydettiin arvioimaan omia elvytystai-
toja, jotta saimme käsitystä simulaation vaikutuksesta osallistujien näke-





sekä tarkkailijoina toimineet. Taustatietokysymysten avulla kävi ilmi, että 
kaikilla oli useamman vuoden työkokemus sairaanhoitajana tai lähi- tai pe-
rushoitajana, työkokemuksen määrä vastaajien kesken oli 4–35 vuotta. Lä-
hes jokainen vastaajista oli joskus osallistunut elvytysharjoitukseen, mutta 
aikaa viimeisimmästä oli kulunut kaikilla yli kuusi kuukautta. Keskustelussa 
kävi ilmi, että jopa noin puolet osallistujista oli joskus uransa aikana joutu-
nut oikeaan elvytystilanteeseen. 
 
Alkukartoituksen vapaaehtoiseen kysymykseen haastavimmaksi kokemas-
taan asiasta elvytyksessä vastasi seitsemän osallistujaa. Vastaukset olivat 
vaihtelevia tuoden esille lähes kaikki hoitoelvytyksen tekniset osa-alueet: 
elottomuuden tunnistamisen, painelun, ilmatien hallinnan sekä lääkehoi-
don. Vastauksissa mainittiin myös esimerkiksi yhteistyö, työnjako, muista-
minen, ohjaus ja elvytyspäätöksen tekeminen. Nämä seikat tulkintamme 
mukaan viittaavat ei-teknisiin taitoihin ja ei-teknisillä taidoilla parannetta-
viin asioihin. Vastausten ollessa vaihtelevia, voisi tällaiselle kohderyhmälle 
olla hyödyllistä järjestää jatkossa lyhyen ajan sisällä useita harjoituksia, 
joissa keskityttäisiin elvytyksen osa-alueisiin pala palalta. 
 
Kysymykseen omista elvytystaidoista asteikolla 1–5 (jossa 1 oli ”en osaa 
ollenkaan” ja 5 ”osaan erittäin hyvin”) ennen simulaatiota vastauksia tuli 
koko skaalalla niin, että 62,5 % vastasi arvon 3. Simulaation jälkeen vas-
taukset jakaantuivat arvoille 3 ja 4 osuuksin 62,5 % ja 37,5 %. Tämän pe-
rusteella voisimme päätellä, että harjoitus ei kuitenkaan ollut täysin onnis-
tunut kaikkien osallistujien kohdalla. Toisaalta arvio omista elvytystai-
doista on saattanut olla liian positiivinen mahdollisen pitkän harjoittelu-
tauon vuoksi. Harjoittelutauko vaikuttanee myös siihen, että välineiden 
käyttö ei ole niin sujuvaa kuin se voisi olla. Tottumattomuus esimerkiksi 
nuken käyttöön päätelmämme mukaan vaikuttaa teknisen suorituksen 
laatuun. Toimme simulaation yhteydessä esille myös ei-tekniset taidot, 
jotka eivät olleet kaikille ennestään tuttuja ja ne koettiin haastaviksi.  
 
Asettamamme tavoite työlle oli kohentaa hoitajien elvytystaitoja simulaa-
tioharjoituksen avulla ja mielestämme se saavutettiin riittävällä tasolla, 
kun otetaan huomioon tekijöiden kokemattomuus simulaatioharjoituksen 
ohjaajina. Arvokas työn tulos oli se, että osallistujat ilmaisivat motivoitu-
neensa harjoittelemaan ja ylläpitämään elvytystaitojaan aiempaa enem-
män.  
 
Elvytyksen osa-alueiden kehitystä koskevan kyselyn tuloksien perusteella 
tiimityö osallistujien enemmistön mielestä kehittyi simulaation ansiosta 
eniten, kun taas johtajuus vähiten. Kysymyksessä lueteltiin viisi osa-alu-
etta, joissa omien taitojen kehitystä pyydettiin arvioimaan asteikolla 1–5, 
jossa 1 oli ei lainkaan ja 5 erittäin paljon. Harjoituksen onnistumisesta ker-
toi mielestämme se, että vastaukset painottuivat arvoille 4 ja 5 eikä arvolle 
1 tullut yhtään vastausta. Keskiarvo eri arvioitaville taidoille oli: ajantasai-
set tiedot 4,00, tekniset taidot 4,00, kommunikointi 4,00, tiimityö 4,13 ja 






Tulosten analysoinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon olosuhteet, joissa 
simulaatio järjestettiin. Käytettävissä ei ollut erillistä tarkkailutilaa, vaan 
suorittajat ja arvioijat olivat samassa huoneessa lähietäisyydellä. Tilanteen 
aiheuttama suorituspaine ja jännitys tuli esille myös purkukeskusteluissa. 
Krage ym. tutkimuksen mukaan ulkopuoliselle häiriölle tottumattomat ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat elvytystilanteessa alttiita ylimääräisten 
stressitekijöiden negatiivisille, laatua heikentäville vaikutuksille riippu-
matta kokemusvuosista. Ei-teknisten taitojen ja stressinhallinnan kohden-
nettu harjoittelu lisäisi valmiutta toimia elvytystilanteessa myös stressite-
kijöiden läsnä ollessa ja sitä kautta parantaisi elvytyksen teknisen suorituk-
sen laatua. Stressitekijöitä elvytyksessä ovat paitsi kuormittavuus ja ajan 
rajallisuus myös mahdolliset ulkoiset tekijät kuten paikalla olevat omaiset. 
(Krage, ym., 2014) Oman kokemuksemme mukaan myös simulaatioharjoi-
tuksiin osallistuminen riittävän usein parantaa kykyä keskittyä itse harjoi-
teltavaan aiheeseen.  
 
Simulaation hyöty osallistujille olisi saattanut olla suurempi, jos meillä olisi 
ollut enemmän aikaa perehtyä osallistujien elvytystaitoihin ja kehitystar-
peisiin ennen simulaatioharjoitusta. Kyselyn mukaan kuitenkin kaikki osal-
listujat kokivat hyötyneensä harjoituksesta. Toivomme, että simulaatio he-
rätti halua kehittää elvytystaitoja ja antoi lisäarvoa jo opituille asioille. 
Meille simulaation vetäjille kokemus oli ainutlaatuinen ja ohjaustaitomme 
sekä teoreettinen tieto simulaation järjestämisestä ja elvytyksestä kasvoi-
vat merkittävästi. Elvytyksen ei-teknisten taitojen merkitys elvytyksen laa-
tuun yllätti meidät asiaan perehtyessämme. Opimme myös, että harjoituk-
sen suunnittelu, peilaten harjoituksen tavoitteisiin, on haasteellista. Tämä 
vaati moniammatillista yhteistyötä ja ymmärrystä pedagogiikasta. Simu-
laation ohjaajan on myös osattava varautua osallistujien käyttäytymisen 
vaikutuksiin harjoituksen kulkuun. Tärkeää on selvittää harjoitukseen osal-
listujien aikaisempi kokemus sekä tietotaso ja suunnitella tavoitteet niiden 
mukaisesti. 
 
Keräämämme tiedon ja simulaation järjestämisestä saatujen kokemusten 
perusteella voimme todeta, että elvytys on kaikille terveydenhuollon am-
mattilaisille oleellinen taito, jota tulisi harjoitella riittävän usein omassa 
työyhteisössä.  
6.1 Opinnäytetyön eettisyys 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyö on oppimisprosessi, jonka opiskelija 
toteuttaa tutkivalla, analysoivalla ja kehittävällä työskentelytavalla. Toi-
minnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöinen kehittämistyö, joka täh-
tää käytännön tasolla kehittämään, tehostamaan, ohjeistamaan tai järjes-
tämään toimintaa. Toiminnallista opinnäytetyötä ohjaavat tutkimusongel-
mat tai -kysymykset. (HAMK, 2018) Tämän opinnäytetyön ohjaavat kysy-
mykset on esitetty luvussa 2, jossa kerrotaan myös työn tavoitteesta ja tar-





ja järjestämään toimintaa tilaajan työyhteisössä simulaatioharjoituksen 
muodossa.  
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on hyvää tieteellistä käytäntöä 
edistävä, tutkimusvilppiä ennaltaehkäisevä ja tutkimusetiikan keskustelua 
ja tiedotusta edistävä opetus- ja kulttuuriministeriön asiantuntijaelin. 
TENK on julkaissut Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen kä-
sitteleminen Suomessa -ohjeen (HTK-ohje). (TENK, n.d.) Hämeen ammatti-
korkeakoulu (HAMK) on sitoutunut noudattamaan HTK-ohjetta ja sen poh-
jalta laatinut opiskelijoille HAMK-Opinnäytetyöoppaan (HAMK, 2018). 
Opinnäytetyön tekijät ovat perehtyneet sekä HAMK:n oppaaseen että HTK 
-ohjeeseen ja noudattaneet omassa toiminnassaan hyvää tieteellistä käy-
täntöä. 
6.2 Jatkotutkimusehdotuksia 
Simulaatioharjoittelu on monipuolinen ja muuntautumiskykyinen tapa 
harjoitella elvytystä. Simulaation avulla voidaan harjoitella niin tuttuja kuin 
epätyypillisiäkin toimenpiteitä ja tilanteita. Simulaatiossa osallistujat oppi-
vat ennakoimaan eri tilanteita ja suhtautumaan odottamattomiin tilantei-
siin. Suorituksia voi turvallisesti harjoitella ja parantaa. (Rall, 2013, s. 11) 
Jatkotutkimuksena olisi mielestämme mielenkiintoista selvittää, miten si-
mulaation pilkkominen osiin ja elvytystaitojen harjoittelu yksi osa-alue ker-
rallaan vaikuttaisi taitojen kehittymiseen ja harjoittelumotivaatioon. Hoi-
toalan työpaikoilla on usein haasteena kiire työvuorojen aikana sekä hen-
kilöstöresurssit työvuorosuunnittelussa. Lyhytkestoisiin osiin pilkottu elvy-
tysharjoittelu voisi olla helppo ja tehokas tapa toteuttaa säännöllistä har-
joittelua. 
 
Ei-teknisistä taidoista voisi nostaa erityisen tarkkailun alle johtajuuden hoi-
tajan näkökulmasta ja hoitajan toteuttamana osana tiimityötä. Hoitoalalla 
on perinteisesti totuttu siihen, että lääkäri tekee päätökset ja hoitaja on 
suorittaja, mutta elvytystilanteessa nämä roolit eivät aina voi toteutua. 
Joissakin tutkimuksissa on todettu, että elvytystilanteen johtajan ei-tekni-
set taidot vaikuttavat koko tiimin tekniseen suoritukseen erityisesti stres-
saavissa olosuhteissa (Krage, 2017). 
 
Lähitulevaisuudessa päivittyvien elvytyssuositusten tuominen elvytyskou-
lutukseen tulee olemaan ajankohtaista ja tarpeellista. Mielenkiintoista 
suosituksissa tulee olemaan erilaisten tarttuvien tautien huomioiminen el-
vytyksessä, mitä voi arvioida ja tutkia monelta eri näkökannalta sekä luoda 
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o lähi- tai perushoitaja 
o opiskelija 
 
1. Työkokemus ____________ vuotta 
 




3. Kuinka kauan edellisestä elvytyskoulutuksesta tai -harjoituksesta on? 
 
4. Arvioi elvytystaitosi asteikolla 1 - 5 (1=en osaa ollenkaan 5=osaan erittäin hyvin) 





o en osaa sanoa 
 















o lähi- tai perushoitaja 
o opiskelija 
 
2. Työkokemus ___________ vuotta 
 
3. Miten harjoitus kehitti kohdallasi lueteltuja elvytyksen osa-alueita? 
ajantasaiset tiedot / tekniset taidot / kommunikointi / tiimityö / johtajuus 
o ei lainkaan 
o jonkin verran 
o paljon 
o erittäin paljon 
o en osaa sanoa 
 






o en osaa sanoa 
 
5. Kehitysehdotukset, kehut ja terveiset (vapaaehtoinen kysymys) 
  
34 
 
 
 
 
Liite 3 
 
 
 
35 
 
 
 
 
 
36 
 
 
 
 
 
37 
 
 
 
 
 
38 
 
 
 
 
 
39 
 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
 
41 
 
 
 
 
